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гистогенезе, проявляющемся в поэтапном образова-

нии скелетогенных островков, петерификации, фор-

мировании в участках скелетогенных островков кол-

лагеновых структур с последующим образованием 

остеоидной ткани и наличием ШИК-положительных 

субстратов в виде кислых гликозаминогликанов. 

На стадии зубного зачатка с мезиальной стороны 

петрифицированные скелетогенные островки смеща-

ют шейку эмалевого органа перпендикулярно к по-

верхности кутикулярного эпителия передней бухты. 

На стадии купола с мезиальной стороны преобладают 

петрифицированные, а с дистальной – необызвеств-

ленные скелетогенные островки. Очевидно, за счет 

таких морфогенетических процессов эмалевый орган 

и его сосочек смещаются в дистальную сторону. На 

стадии колокола эмалевый орган, который представ-

лен секреторными амелобластами, смещается с ме-

зиодистального в вестибуло-оральное положение. Это 

обусловлено тем, что при формировании коронок 

фронтальных зубов создаются предпосылки к пре-

имущественно их лингвальному расположению. На 

стадии образования зубного фолликула корни зубов 

еще не сформированы. По периметру коронки зуба 

размещается частично атрофированная пульпа эмале-

вого органа, вокруг которой определяется ее капсула. 

Очевидно, что такая структура фолликула зуба спо-

собствует ее нечеткой фиксации и приводит к тому, 

что фолликул как бы "плавает" в середине капсулы. 
 

Список литературы 
 

1. Гайворонский И. В. Анатомия зубов человека. / И.В. 

Гайворонский, Т.Б. Петрова. Санкт-Петербург.: ЭЛБИ – СПб, 2005. 

– 56 с. 

2. Бромберг Э. Д. Состояние пульпы интактных зубов ко-

шек в период эмбриогенеза. Материалы конференции “Проблемы 

стоматологии”. – Харьков, 1968. – С. 39-45. 

3. Афанасьев Ю. И. Гистология / Ю.П. Афанасьев, Н.А. 

Юрина. – М.: Медицина, 1999. – 236 с. 

4. Low I. M. Mapping the structure, composition and mechani-

cal properties of human teeth / IM Low, N Duraman, U Mahmood // 

Materials Science and Engineering: C. – 2008. – Vol.28. – №2. – Р. 

243-247. 

5. Гончарова Е. И. Рост и развитие зубов, их гормональная 

регуляция // Российский стоматологический журнал. – 2013. – №1. 

– С. 53-56 

6. Maheswari N. Uma. «Early baby teeth»: Folklore and facts / 

N. Uma Maheswari, B. P. Kumar, Karunakaran, S. Thanga Kumaran // J 

Pharm Bioallied Sci. 2012 Aug; 4(Suppl 2): Р.329–333. 

7. AlQahtani S. J. Brief communication: the London atlas of 

human tooth development and eruption / S.J. AlQahtani, M.P. Hector, 

H.M. Liversidge // American Journal of physical anthropology. – 2010. 

– Vol.142. – №3. – Р. 481-490 
 

REFERENCES 

 

1. Hayvoronskyy I. V., Petrova T. B. Anatomiya zubov 

cheloveka [Human teeth anatomy]. St. Petersburg. – ELBI-SPb. 2005. 

56p. 

2. Bromberg E. D. Sostoyaniye pul'py intaktnykh zubov koshek 

v period embriogeneza [The state of the pulp of intact teeth of cats in the 

period of embryogenesis]. Conference materials "Problems of Dentistry. 

Kharkov. 1968: 39-45. 

3. Afanas'yev YU. I., Yurina N. A. Gistologiya [Histology]. 

Moscow. – Meditsina. 1999. 236p. 

4. Low I. M., Duraman N.,  Mahmood U. Mapping the struc-

ture, composition and mechanical properties of human teeth // Materials 

Science and Engineering: C. 2008; 28(2): 243-247. 

5. Goncharova E. I. Growth and development of teeth, their 

hormonal regulation. Rossijskij stomatologicheskij zhurnal. 2013; 1: 53-

56. 

6. Maheswari N. Uma, Kumar B. P., Karunakaran, Thanga 

Kumaran S. «Early baby teeth»: Folklore and facts // J Pharm Bioallied 

Sci. 2012 Aug; 4(Suppl 2): Р.329–333. 

7. AlQahtani S. J., Hector M. P., Liversidge H. M. Brief 

communication: the London atlas of human tooth development and 

eruption. American Journal of physical anthropology. 2010; 142(3): 

481-490. 

 
Поступила28.02.19 

 

 

 
 

 

 
УДК 616.301:576.8:618.24  
 

А. В. Бочаров
1
, к. мед. н., А. А. Петренко

2
,  

А. П. Левицкий
3
, д. биол. н. 

 

1
Буковинский государственный медицинский  

университет 
2
Коммунальное учреждение «Одесская областная 

клиническая больница» 
3
 Государственное учреждение «Институт  

стоматологии и челюстно-лицевой хирургии  

Национальной академии медицинских наук Украины» 
 

СТОМАТОТРОПНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 

ГЕЛЕМ «КВЕРТУЛИН»   
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ  

ОСЛОЖНЕНИЙ У КРЫС  
С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ 

 

У крыс, которые получали железодефицитный рацион, в 

слизистых желудка и толстой кишки снижается уровень 
антиоксидантной защиты и неспецифического иммуните-

та, развивается дисбиоз и воспаление. Оральные апплика-

ции геля «Квертулин» в определенной степени повышают 

уровень антиоксидантной и антимикробной защиты, что 
снижает степень дисбиоза и воспаления в этих тканях. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, слизистые 

желудка и толстой кишки, дисбиоз, воспаление, оральный 

гель. 
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PROPHYLACTICS BY ORAL GEL 

“KVERTULIN” OF 

 GASTROENTEROLOGICAL  
COMPLICATIONS IN RATS WITH IRON  

DEFICIENCY ANEMIA 
 

The aim. To determine the presence of mucositis in the gastroin-

testinal tract in case of iron deficiency anemia, and to study the 
possibility of its prevention with the help of oral applications of 

the gel “Kvertulin”. 

The materials and methods. The rats received a semi-synthetic 
diet (IDD) without iron salts for 22 days. Some of the rats addi-

tionally received oral applications of the gel “Kvertulin” 

(quercetin + inulin + calcium citrate). The blood levels of he-

moglobin, erythrocytes and leukocytes were determined. The ac-
tivity of elastase, catalase, urease, lysozyme and the content of 

MDA were determined in the homogenate of the mucous mem-

branes of the stomach and colon. The antioxidant prooxidant 

index API was calculated by the ratio of catalase and MDA, and 
the degree of dysbiosis by the ratio of urease and lysozyme. 

The findings. In rats receiving IDD, hemoglobin, erythrocytes 

and leukocyte counts decreased in blood. In the mucous mem-

brane of the stomach and colon, the activity of elastase and the 
content of MDA increased, the activity of urease and the degree 

of dysbiosis increased, but the activity of catalase, lysozyme, 

and the index of API decreased. The application of “Kvertulin” 

had a positive therapeutic effect. 
The conclusion. In rats with experimental anemia, the level of 

antioxidant protection and nonspecific immunity decreases in 

the mucous membrane of the stomach and colon, dysbiosis and 

inflammation develop. Oral applications of gel “Kvertulin” 
have a positive effect, increasing the level of antioxidant protec-

tion and nonspecific immunity, reducing the degree of dysbiosis 

and inflammation. 

Key words: iron deficiency anemia, mucous membranes of the 
stomach and colon, dysbiosis, inflammation, oral gel. 

 

 

Железодефицитная анемия вызывает нарушение 

состояния многих органов и тканей, в том числе и в 

желудочно-кишечном тракте [1-3]. Одним из меха-

низмов патогенеза гастроэнтерологических наруше-

ний может быть оральный дисбиоз, который приводит 

к развитию стоматогенного дисбиотического синдро-

ма [4-6]. Поэтому целесообразно в таких случаях ис-

пользовать стоматотропные средства с антидисбиоти-

ческим действием [7]. 

Цель данной работы. Определить наличие на-

рушений в желудочно-кишечном тракте при железо-

дефицитной анемии и исследовать возможность их 

профилактики с помощью стоматотропного препарата 

орального геля «Квертулин». 

Квертулин содержит биофлавоноид кверцетин, 

пребиотик инулин и цитрат кальция и относится к 

группе полифункциональных антидисбиотических 

средств [8]. 

Материалы и методы исследования. Экспери-

менты были проведены на 21 белой крысе линии Вис-

тар (самки, 4 месяца, масса 200±10 г), которые были 

распределены в 3 равные группы: 1-ая – контроль, по-

лучала полноценный рацион (табл. 1), 2-ая и 3-я груп-

пы получали железодефицитный рацион (ЖДР), в ко-

тором из состава минеральной смеси были исключены 

соли железа [9]. 3-я группа крыс получала ежедневно 

оральные аппликации геля «Квертулин» в дозе 0,5 мл 

один раз в день в течение 22 дней.  

Таблица 1 
 

Состав рационов для крыс (г/кг) 
 

Компонент рациона Нормаль-

ный рацион 

Железодефи-

цитный рацион 

Крахмал кукурузный 610 610 

Соевый шрот 150 150 

Овальбумин 50 50 

Сахар 90 90 

Подсолнечное масло 50 50 

Минеральная смесь 40 0 

Минеральная смесь 

без железа 

0 40 

Витаминная смесь 10 10 
 

Использовали гель «Квертулин» производства 

НПА «Одесская биотехнология» в соответствии с ТУ 

У 10.8-13903778-040:2012 [10, 11]. 

Эвтаназию животных осуществляли на 23-й день 

опыта под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 

тотального кровопускания из сердца. 

В крови определяли содержание гемоглобина, 

эритроцитов и лейкоцитов [12]. В гомогенатах слизи-

стых желудка и толстой кишки определяли уровень 

маркеров воспаления [13]: активность эластазы [14] и 

содержание малонового альдегида (МДА) [15], а так-

же активность антиоксидантного фермента каталазы 

[16], активность уреазы (показатель бактериального 

обсеменения) [17], лизоцима (один из факторов не-

специфического иммунитета) [18]. По соотношению 

активности каталазы и содержания МДА рассчитыва-

ли антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ 

[13], а по соотношению относительных активностей 

уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по 

А. П. Левицкому [19]. 

Результаты исследования подвергали стандарт-

ной статобработке [20]. 

Результаты исследования и их обсуждение. На 

рис. представлены результаты определения содержа-

ния в крови гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов, 

из которых следует, что у крыс, получавших ЖДР, 

развивается железодефицитная анемия (ЖДА), по-

скольку достоверно снижается содержание гемогло-

бина и эритроцитов. Несколько странным оказалось 

резкое снижение (более, чем в 4 раза) содержания 

лейкоцитов. Оральные аппликации геля «Квертулин» 

восстановили содержание гемоглобина, однако не 

смогли полностью восстановить содержание эритро-
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цитов и лейкоцитов. 

В таблице 2 представлены результаты определе-

ния в слизистой желудка и толстой кишки крыс био-

химических маркеров воспалительно-дистрофических 

процессов, а именно эластазы и МДА. Установлено, 

что в слизистой желудка крыс с ЖДА оба маркера 

достоверно повышены: активность эластазы на 60 %, 

а содержание МДА почти в 3 раза. В слизистой тол-

стой кишки крыс с ЖДА достоверно повышена лишь 

активность эластазы (на 48 %). 

В таблице 3 приведены данные об активности ка-

талазы и индекса АПИ. Как видно из этих данных, ак-

тивность каталазы достоверно снижается у крыс с 

ЖДА: в слизистой желудка на 21 %, в слизистой тол-

стой кишки на 9 % (р<0,05). Оральные аппликации 

геля «Квертулин» достоверно повышают активность 

каталазы в слизистой желудка, однако не возвращают 

ее к уровню контроля. 

Индекс АПИ достоверно снижается у крыс с 

ЖДА: в слизистой желудка в 3,7 раза и в слизистой 

толстой кишки на 15 %. Аппликации геля мало по-

влияли на этот показатель. 

 
Рис. Влияние оральных аппликаций геля «Квертулин» на показатели крови крыс, получавших ЖДР. * – р<0,05 относитель-

но контроля; ** – р<0,05 относительно ЖДР. 

Таблица 2 
 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулин» на уровень маркеров воспаления  

в слизистой желудочно-кишечного тракта крыс, получавших ЖДР 
 

Слизистая Эластаза, мк-кат/кг МДА, 25edi/кг 

Желудок 

1. Контроль 117,5±7,6 8,24±0,75 

2. ЖДР 188,2±11,2 

р<0,01 

24,17±1,03 

р<0,001 

3. ЖДР + «Квертулин» 148,4±14,5 

р>0,05; р1<0,05 

16,12±0,96 

р<0,01; р1<0,01 

Толстая кишка 

1. Контроль 102,9±4,5 4,76±0,33 

2. ЖДР 152,0±4,8 

р<0,01 

5,13±0,55 

р>0,3 

3. ЖДР + «Квертулин» 136,8±6,8 

р<0,05; р1>0,05 

4,91±0,22 

р>0,3; р1>0,3 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2. 

Таблица 3 
 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулин» на активность каталазы и индекс АПИ  

в слизистой желудочно-кишечного тракта крыс, получавших ЖДР 
 

Слизистая Каталаза, мкат/кг АПИ 

1 2 3 

Желудок 

1. Контроль 4,74±0,08 5,75±0,12 

2. ЖДР 3,76±0,11 

р<0,001 

1,56±0,05 

р<0,001 

3. ЖДР + «Квертулин» 4,15±0,11 

р<0,01; р1<0,05 

2,57±0,09 

р<0,001; р1<0,001 
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Продолжение таблицы 3

Толстая кишка 

1. Контроль 1,98±0,03 4,16±0,11 

2. ЖДР 1,81±0,01 

р<0,05 

3,53±0,12 

р<0,05 

3. ЖДР + «Квертулин» 1,82±0,03 

р<0,05; р1>0,7 

3,71±0,10 

р<0,05; р1>0,1 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 2. 

 

Таблица 4 
 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулин» на активность уреазы, лизоцима и степень 

дисбиоза в слизистой желудочно-кишечного тракта крыс, получавших ЖДР 
 

Слизистая Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг Степень дисбиоза 

Желудок 

1. Контроль 1,80±0,24 133±12 1,00±0,15 

2. ЖДР 2,68±0,30 

р<0,05 

101±7 

р<0,05 

1,96±0,21 

р<0,05 

3. ЖДР + «Квертулин» 2,21±0,35 

р>0,05; р1>0,3 

106±12 

р>0,05; р1>0,5 

1,53±0,19 

р<0,05; р1>0,05 

Толстая кишка 

1. Контроль 3,14±0,36 139±12 1,00±0,14 

2. ЖДР 4,26±0,37 

р<0,05 

84±6 

р<0,01 

2,27±0,27 

р<0,01 

3. ЖДР + «Квертулин» 3,56±0,22 

р>0,3; р1>0,05 

98±12 

р<0,05; р1>0,05 

1,59±0,20 

р<0,05; р1<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 2. 

 

В таблице 4 представлены результаты определе-

ния активности уреазы, лизоцима и степени дисбиоза 

у крыс с ЖДА. Видно, что в слизистой желудка и тол-

стой кишки достоверно увеличивается активность 

уреазы: в желудке на 49 %, в толстой кишке на 36 %. 

Аппликации геля проявляют явную тенденцию к 

снижению активности уреазы, а, следовательно, и 

микробного обсеменения этих тканей. 

Активность лизоцима, напротив, у крыс с ЖДА 

достоверно снижается в слизистой желудка на 23 %, а 

в слизистой толстой кишки на 40 %. Аппликации геля 

«Квертулин» проявляют лишь тенденцию к повыше-

нию активности лизоцима. 

Рассчитанная по соотношению уреазы и лизоци-

ма степень дисбиоза достоверно повышается как в 

слизистой желудка (в 2 раза), так и в слизистой тол-

стой кишки (в 2,3 раза). В обоих случаях оральные 

аппликации геля достоверно снижают степень дис-

биоза, хотя и не возвращают ее к уровню контроля. 

Таким образом, проведенные нами исследования 

показали, что ЖДА вызывает в желудочно-кишечном 

тракте развитие мукозитов (гастрита и колита), о чем 

свидетельствует существенное повышение активно-

сти эластазы и в некоторой степени содержание МДА 

(главным образом, в слизистой желудка). Это повы-

шение уровня маркеров воспаления может быть след-

ствием существенного снижения уровня антиокси-

дантных систем, особенно, в слизистой желудка, а 

также снижения уровня неспецифического иммуните-

та, о чем свидетельствует достоверное снижение ак-

тивности лизоцима. Результатом этого является по-

вышение бактериального обсеменения слизистых 

ЖКТ и повышение в них степени дисбиоза. 

Оральные аппликации геля «Квертулин» оказы-

вают положительное противовоспалительное и анти-

дисбиотическое действие, однако не полностью. По-

видимому, для устранения ЖДА необходимо в до-

полнение к гелю «Квертулин» использовать и препа-

раты железа. 

Выводы. 1. У крыс с железодефицитной анемией 

в слизистых желудка и толстой кишки развивается 

мукозит, обусловленный снижением уровня антиок-

сидантной и антимикробной защиты этих тканей. 

2. Оральные аппликации геля «Квертулин» ока-

зывают существенный терапевтический эффект, од-

нако для полного устранения патологических процес-

сов в ЖКТ необходимо устранить дефицит железа. 
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